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Tiiberkiiloz Tamisinda Ehrlich-Ziehl-Neelsen ve Fluorokrom
Boyama Yéntemlerinin ve Bactec ve Lowenstein-Jensen
Kiiltiir Yontemlerinin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Meltem Uzun, Omer Kasimoglu

Ozet; Istanbul Tip Fakiiltesi Mikolofi Bilim Daly Titherkiiloz Laboratuvanina giinderilen 346 kiinik trnek, Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
ve fluorokrom (FK) yontemleriyle boyanarak, Bactec ve Liwenstein-Jensen (L)) Yintemleriyle de killtiirleri yapilarak incelenmiy ve Bactec
kitltlir ve FK boyama yointemlerinin tan degeri aragtirfmignr, 346 klinik drnegin 48'inde (% 13.8) iki yintemden biriyle ya da her iki
Yintemle birden pozifif killtiir sonucu aluirmzg ve 48 killtiir-pozitif trnegin 20°si (% 5.8) EZN, 241 (% 7) FK bayama yéntemi ile de pozitif
olarak bulunmug;. killtiir ile uyuminlnk EZN Yiinteminde % 41,6, FK yiinteminde % 50 olarak belirlenmigtir. NAP idantifikasyon deneyi
sonucunda, 48 sugun 42'si (% 87.5) Mycobacterium tuberculosis kompleksi, 6'st (% 12.5) MOTT (mycobacteria other than tuberculosis)
olarak tantmlanmgtir. M. tuberculosis kompleksinden suglarin INH, etambutol, rifampisin ve streptomisine kargt duyarlik deneyleri Bactec
teknigi ile yapdmg ve bu suglerin izoniagdde % 83.7; etambutol ve rifempisine % 95.2; streptomisine % 92.8 duydrlt oldugu belirlenmigtir;
gogul direngli sug orant % 7 olarak bulunmugtur, '

Anahtar S¥zciikler: Tiberkilloz tams, killtir ydntemleri, aside direncli boyama,

Swmmary: Evaluation of Ziekl-Neelsen and fluarachrome acid-fast staining and Ractec and Liwenstein-Jensen culture methods in
dingnosis af tuberculpsis, 346 specimens were examined in the Twherculosiv Laboratory, Mycology Section, Istanbul Faculty of Medicine,
Ehrlich-Ziehl-Neelsen and fluarachrome acid-fast staining techniques were performed for microscopic examination, and Bactee and Léwenstein-
Jensen media were wsed for culture. The value of Bactec and fuarochrame techniques were discussed, Forty eight (13.8%) clinical specimens
were found to he positive in cilture. 20 (5.8%) of these pasitive cultures were found to be positive also by Ebrlich-Zieht-Neelsen and 24 (75%) by
Jivorochrome acid-fast staining. Smearfculture correlation was 41 B8 with Ehrlich-Ziehl-Neelsen and 50% with flusrochrome technigue. Bactec
NAP differentiation test was applied for Mycobacterium strains, and 42 (87.5%) af 48 isalates were identified as M. tuberculosis camplex, and 6
(12.5%] were as MOTT (mycobacteria other than tuberculosis). Antituberculous susceptibility test was peifarmed also by Baclec technique to M,
tuberculnsis complex stirains and 85,7, 95.2, 95.2, and 92 8% of the strains were found susceptible to isoniazid, ethambutol, rifampin and
streptamycin, respectively. The rate of multiple drug resistant strains were detecied as 7%.

Key Words: Diagnosis of mberculosis, culture technigues, acid-fast staining.

glirl:gbaktﬂrileﬁn sebep oldugy iberkiloz, tim dilnyada Tablo 1. incetenen Klintk Orneklerin Preparat Sonugﬁ
problem olmaya devam etmekte, esas hastalik etkeni olan miko- : Pozltf EZN . Pozitif FK
buklerilerin yam sira, atipik mikobakteriler de dinyamn baz | Klinlk Omek Sayr (%) Syt (%)
balgelerinde insan ve evcil hayvan seglhg acisimdan tehlike Balgam (n=175} 15 {8.5) 19 {10.8)
olugturmaktadir. Insantarda titherktiloz olugturan mikobakteri- BAL {n=36) B {16.5) 5 {13.8)
ler, Mycobacterium tuberculosis, M. bavis ve Afrika'daki tiber- Apsa icerigicarahat (n=26) 2 {77} 2 (7.7}
killoz olgularindan izole edilen M. africanum'dur. Bu zorunlu | Asit swisi {n=14) 1 {7.0) -
patojenler diginda potansiyel patojen ve saprofit olan birgok tiir BOS {n=40) - -
de bulunmaktadir, Mikobakteriler dogada toprak, su, bitki, toz Plevra sivisi {n=12) - -
ve besin maddelerinde bulunurlar. Su depalannda ve musluk su- ggrasentez SWISI; (n=8} i i
yundan izole edilen ve bagigikhg baskilanmig hastalarda infelc- Eggﬂm"ﬁa 4,‘"“" . :
siyon clugturan cesitli mikobakteriler de bildirilmigtir (I1-B). Kemik i {n=3) . .
1980'1i yillardan sonra HIV infeksiyonunun tim dilnyada gide- Paiton sivst {n=2} . .
rek yayilmasy, mikobukterilere bagl infeksiyonlar: tekrar glin- Parasentez swist {1=2) - -
deme getirmig ve konuya verilen Snem daha da artmigtir (7-12),
Bu durum aragtrmacilan yeni ve hizlt tam yontemlerinin gelig- | 1oPlam {n=346) 4 69 2 (78)
tirflmesine ytneltmigtir. EZN: Enrich-Zishl-Neelsen boyamasi

Bu cahgmada da konvansiyonel olarik kullantlan Zighl-Neei- FK: fluarokrom boyama
sen (EZN) boyama ve Ldwenstein-Jensen (LJ) besiyerindeki kill- BAL: bronkoalveoler lava)
tlr yontemni ile hizh tami saglayan fluorokrom (FK) boyama ve @S: bayin-omurilk svist /

fstanbul Tip Fakiltesl, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim ~ Bactec killtir y8ntemi karsilagtinlmas; fluorokrom hoyama yante-
Dali, Mikoloji Bilim Daly, Capa-istanbul minin ve Bactee kiiltlir yénteminin tan: degeri aragtinlmustr,
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/" Tablo 2. Kaltdr Pozltiflig} Yninden Bactec 128 ve Lt O\

Besiyerinden Alinan Sonuglarin Karstlagtiriimas:

Sadece Bactec SadecelJd Baclec 128 Toplam

128 Besiyeri Beslyerl  LJ Besiyeri
Bafgam 13 1 9 23
BAL 4 ‘- 3 7
Apse [geriglcerahat 2 i 3 ]

Taplam 19%527) 2{%55 15(%HE) 36

@Lﬁwenslein-densen /

Ekim yamlan tiim besiyerleri aiti hafta stireyle 37°C'de bek-
letilmigtir, Yapilan haftalik kontroller sirasinda GI>50 deferi el-
de edildifinde Bactec 12B ve 13A besiyerlerinden EZN yiinte-
miyle boyama yaptlarak; besiyerlerinde aside direncli bakieri
varhg dofrulanmig; kontaminasyonu incelemek amaciyla bu
besiyerlerden kanh jeloz besiyerine pasaj yapilmigtir. EZN bo-
yima ybntemi ile aside direngli bakteriler agisindan pozitif bu-
lunan ve kanli jelozda Uremeyen killtiirlere NAP idantifikasyon
deneyi ve antitiiberkitloz ilag duyarlify uygulanmugtir.

NAP Idantifikasyon Deneyi: NAP (para-nitro-alfu-asetila-
mino-beta-hidroksi-propiyofenon) kloramfenikoliin sentezi si-
rasinda ortaya gikan bir ara {irlindile. M, tberculosis kompleksi

icinde yer alan tiirlerin tremesi bu mad-

/ Tablo 3. Balgam, BAL ve Apse igar[Ql/Cerahat Orneklerinin LJ ve Baclec 12h de varliinda inhibe olurken; difer mi-,

Besiyerindeki Kiltir Sonuclari kobakteriler firemelerini siirdirmekie-

LJ Besiyeri Baclec 12B Besiyeri dir. Bactec 12B ve steril drnekler igin

Pozitit KQltdr/ Pozitif KDltOr! kullanilan 13A besiyerleri Bactec 460

Kitnlk ek incetenen Ornek Sayis) (%) Incelenen Brnek Sayisi (%) TB oiomasyen cihazinda kontrol edilir-

Bﬂlgam 10175 (51) 291175 {12‘5) ken, 30- 100 arasinda {iréme indeksi

BAL 336 (83) 7/ (19.4) (G1) veren kfiltlirlere Bactec NAP dene-

Apse Igerigicerahat 4126 (153) 5% (19.2) yi uygulanmig ve 2-6 giinllik bir sire

sonunda sugler M. fuberculosis komp-

Taplam 17237 (r2) 34237 (14.3) leksi ya da MOTT (mycobacieria other

@Lﬁwanstein-.]ensen / than tuberculosis) olarak tanimlanmigtic
(18,24,25).

Antibiyotik Duyarlik Deneyi:

" GI>500-999'a ylikselen ve M. ruberculosis kompleksi olarak ta-

Ybntemler

Titberkiiloz 6in tams1 ile Istanbul Tip Fakilltesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dal Mikoloji Bilim Dith
Tilberkiiloz Laboratuvan'na gonderilen 175 balgam, 60 beyin-
omurilik sivis1 (BOS), 36 bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisy, 26
apse icerifi ve cershat, 4 asit sivisy, 12 plevra sivis, B torasen-
tez s1visi, 4 biyopsi Smegi, 4 eklem swvast, 3 kemik ilii, 2 peri-
ton s1vis1 ve 2 parasentez sivisi olmak iizere toplam 346 Klinik
8mek EZN ve FK ybntemleriyle boyanmig ve bunlarm LI ve
Baciec yontemleriyle ayn ayn kiltfirleri yamlmigtir, Caligmanin
tim agamalarl, biyolojik glivenlik kabininde (Heraus Instru-
ments, HB2448) gerceklestirilmigtir,

Balgam, BAL, apse icerifii ve cerahat trneklerinden homo-
jenizasyon 8ncesi ve sonrasi olmak ilzere iki kez; difer trnek-
lerden ise direkt olmak ilzere bir kez preparat hazirlanmigtir.
Hazirlanan preparatlar EZN ve FK yontemleriyle boyanarak in-
celenmis; FK yontemiyle pozitif bulunan preparatlar, aynt pre-
paratin tekrar EZN yéntemiyle boyanmasiyla aside direngli bak-
teri varligh dogrulanmigtir (1,6,13-17).

FK bhoyama ybnteminde Auramine-0 + Rhodamine B solils-
yonu ve preparatlann fluoresans mikroskobunda incelenmesin-
de BG12-0515 filtre sistemi kullanilmigtir. Boyama iglemi yap1-
lirken, her seride pozitif kontrol olarak M. tuberculosis HI7Rv
ve negatif kontro] olarak Escherichia coli ATCC 2739 suglan
ile de preparat hazirlanmmig ve alinan sonuglara giire boyama ig-
lemine devam edilmistir (1,£6).

Mikobakteriyolojik inceleme igin laboratuvara gonderilen
klinik &rneklerin dekontaminasyon ve homojenizasyonunda
#16k 1N NaQH,; nétralizasyonunda pH 6.8, 0.067 M fosfat tam-
ponu kullanilog (13,17,18); literatlirde Snerildigi gekilde de-
kontaminasyon, homojenizasyon ve nitralizasyon iglemleri yo-
pilmg; LI ve Bactec besiyerlerinde killtiir islemi uygulanmigtr
(1,6,13,15,17-23).

nimlanan suglara Bactec ydntemi ile antitiiberkiiloz duyarlik de-
neyi uygulanmigtir (18,26). Duyarlik deneyinde kullamilan ve li-
yofilize halde bulunan INH, etambutol, rifampisin ve streptomi-
sin, sulandinldiktan sonra 0.1 ml Bactec 12B besiyerine aktaril-
mg ve INH 0.2 pg/ml, etambutol 7.5 pg/ml, rifampisin 2.0
pg/ml, streptomisin 6.0 pg/ml konsantrasyontar: elde edilmigtir:

Sonuglar

Culigma kapsamina ahnan 346 klinik Orefin 48 (%
13.8)"inin killtlirll pozitif bulunmuy; izole edilen 48 sugun 42 (%
B7.5Ysi M. tuberculosis kompleksi, 6 (% 12.5)'s1 MOTT olarak
tanmmianmig; M. tuberculosis kompleksinden suslard antitiiber-
killoz ilaglara duyarlik deneyi uygulanmigtir.

346 klinik drnegin EZN boyama ytintemi ile 24 (% 6.9)y;
FK boyama ybntemi ile 26 (% 7.5)'s1 aside direngli bakieriler
ybniinden pozitif bulunmugtur (Tablo 1).

Mikobakteriyolojik inceleme amactyla lzboratuvara giinde-
rilen klinik 8rneklerin LI ve Bactec besiyerlerinde kiltirl yapil-
mugtr. Baclec ve LI besiyerleri fireme siireleri yoniinden kirgi-
lastirildiinds; en erken fireme LJ hesiyerinde 24 giin; Bactec
besiyerinde preparati pozitif gorillen rneklerde 10 glin, prepa-
rat1 negatif goriflen 8rneklerde ise 15 giin olaruk belirlenmigtir.
Kontaminasyon orani, L] besiyerinde % 7; Bactec besiyerinde
% 6 olarak bulunmug; kontaminasyon durumunda hastadan tek-
rar 6rnek almmagtir.

175 balgam, 36 BAL, 26 apse icerifii ve cerahat drneginin
ekildigi LT ve Bactec besiyerlerinin kargilagtinlmas: Tablo 2'de;
rneklerin besiyerlerdeki ilreme oranlan ise Tablo 3'te gbril-
mektedir. Buna ghre 36 killtir-pozitif 8rnefin 34 (% 94.4)'1
Bactec besiyerinde; 17(% 7.2)'si LJ besiyerinde liremigtir. Sade-
ce 2 {% 5.5) 6rnek LJ besiverinde tiredigi halde, Bactec besiye-
rinde negatif sonug vermistir. Incelenen diger drnekler yeterli
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Gablo 4. 48 Mikobakteri Susunun Kiiitiir ve EZN Yﬁnierh

KI’ ablo 5. 48 Mikobakiert Susunun Kiltir ve FK Yﬁnle%

Sonugclannm Kargtlastiriimasi Sonuglarinimn Kargilagtiriimast
Kitir Preparat Kdltor Praparat
) Pozitif Negatif Pozliif Negatlf
Pozitif (n=48) 20 28 Pozitif (n=48} 24 24
Negatif (n=288} 3 295 Negatif {n=298} 2 296
“Toplam (n=346) 23 323 Toplam (n=346) 26 320
EZN: Ehrlich-Ziehl-Neelsan boyamasi FK: fluomkrom boyama
Duyarlik %416 Ozgblk 1% 98,9 Duyarltk s % 50 Drgitlliik : %,09.3
Gergek pozitifik ~ :% 868 Gergekregatilk 1% 91.3 Gergek pozifflik  : %923  Gergek negalifik @ % 925
Yalanci pozilifik  :% 1.0 Yalanci negatillk ;% 58:0 Yalanct pozifilik @ % 0.6 Yalancl negatiflik  : % 50.0

@nel‘ korelasyon % 91.0 /

@nal korelasyon  : %924 ) /

ﬂ' ablo 6. Tammmianan 48 Mikobakterl Susunun Klinik Grneklere Gare Dag:l%

mizde de giinfimiize kadar Snemini korumug-
tur. Ozellikle son yillarda bagigikhi baski-

lanmuy hasta popiilasyonunun artigina paralel
olarak tiberkillozlu olgu sayisinda da.arhg

goriilmiigtiir, Tilberkilloz olgularnin artigina
ek olarak, bu olgulann bilytlk bir cogunlu-
Funda, tedavide kullamlan primer antitiiber-
killoz flaglardan bir veya ikisine direng gbs-
teren suglar etken olmakta, bu da tilberkiiloz

QAL: brunknalvenlar lavaj, BOS: beyin-omurilik swist

Klintk Omek M. tubsrculosis Kompleks| MOTT
Sayt (%) Say1 (%)
Balgam {n=23) 20 (87 3 (13}
BAL (n=7} 5 (71} 2 (29
Apse iceriglicerahat (n=6) ) (100) -
BOS (n=11) 16 (1) 1 (8
Plevra sivisi (n=1} i {100) -
MOTT: "mycabacteria other than tubercutasis” {M.fubarculosis disindaki mikobakieriler)

tedavisinde sorunlar yaratmaktadir. Bu ne-
denle hastalifiin kontrol altina alinmasi ve ti-

hacimde génderilmedifinden sadece Bactec 13A besiyerine eki-
lebilmig, LJ besiyerinde kiiltiirler? yapilamamagtir.

. Yapilan cabigmalar sonucunda 60 BOS drneginin 11 (%
18.3Yinden; 12 plevra sivisi Srmeginin 1 (% 8.3)'inden pozitif kiil-
tiir sonucu alinmug, dier meklerde tireme olmamigtr. Tim $o-
nuglar defierlendirildifinde 23'i balgamdan, 7'si BAL'dan, 6's1
apse igerigi ve cerahatten, 111 BOS'tan ve 1'i plevra sivisindan ol-
mak {lzere 346 klinik Srnefin 48 (% 13.8)' killtiirde {iretilmigtir,

Preparat-kiiltlir uynmlulugunun deferlendirilmesinde, cegit-

li aragtirmacilarin uyguladig kargilagtirma ybntemi kullamlmig-

tir (27-30). Pozitif sonug abman Kiltiirlerin, preparat sonuglan
ile uyumlulugu incelendiginde 48 pozitif kiiltiirtin 20 (% 41.6)'si
EZN, 24 (% 50)1l FK yontemi ile-pozitif sonug vermistir (Tab-
lo 4 ve 5). Kullantlan boyama ve killtiir ytintemleri, ROC (rece-
iver operating curve) analizleri yapilarak incelemis ve yntem-
ler arasinda istatistiki agidan anlamb bir fark bulunamamigtr
(p>0.03). Ancak FK boyama ytintemi, gercek pozitiflik oram
(positive predictive value)'min yilksek (% 92.3), yalanc: pozitif-
lik oranimmn (% 0.6} diigilk ve inceleme siiresinin kisa olmasi ne-
deniyle tiiberkiiloz tamsinda daha degerli ve tercih edilebilir bir
yiintemn olarak dilgtinilmiigtiir.

[zole edilen suglann klinik Sreklere gére dagilimlan Tablo
6'da goriilmektedir,

Tammlanan 42 M. tuberculosis kompleksi sugunun Bactec
ytntemi uygulanarak izoniazid (INH), etambutol (E), rifampisin
(RM) ve streptomisin (STM)'e duyarliklan denenmigtir. Bactec
ybntemi ile duyarhk deneyi MOTT igin Snerilmediginden bu
suglarin duyarhik deneyleri yapilmamugtir. Suglarin antitiiberkii-

- loz ilaglara duyarligzs Table 7'de bildirilmistir.

Irdeleme
Tarihin en eski hastaliklanndan birisi olan tiberkiiloz, illke-

- berkiiltoz olgulanmn zaman géqirilmeden ta-
numlanmast igin konvansiyonel ytniemlerle kargilagtinlmah
aragtirmalar yapilmakta ve daha kisa slirede sonug veren teknik-
ler geligtirilmeye ¢alisiimaktadhr, )

Caligmamizda daha kisa siirede sonug veren Bactec besiye-
ri ile konvansiyonel olarak kullamlan LJ besiyeri kargilagtunl-
mg; Bactec besiyerlerinden alman kifltiir sonuglan ile difer
aragtumalarm sonuglan arasinda uyumsuzluga rastlanmazken,
LJ besiyerindeki {ireme oram (% 47.2) daha dilgilk bulunmugtur
(20-23, 31,32). '

Tiiherkiiloz tamsinda klinik 6rneklerden boyanarak hazirla-
nan preparatlarin mikroskopta incelenmesinin gabuk sonug ver-
me ve klinik Srekte bulunan mikobakerilerin inceleme alanm-
daki sikhfim belirleme gibi avantajlan olmakla birlikte, infeksi-
yona karar verme agisindan mikroskop bulgusu killtilr ile des-
teklenmelidir, Kullamlan boyama ytnteminin kiiltr ile uyumiu
sonug vermesi, preparasyonun tamdaki degeri hakkinda bilgi
vermektedir. Tilberkilloz tams: konusunda- son yillarda gabuk
tam saflayan otomasyon sistemlerinin geligtirilmesine kargin,
yine de preparasyon uygulamasinin tamda yararh oldugu lze-
rinde Snemle durulmaktadir (33). ,

Caligmammzda da kiiitilr yntemleri ile aside direngli boya-
ma y8ntemleri kargilaghinlmmgtr, araghrmectlann sonuglar: ve
¢aligmamizin sonuglar kargilagintmal: olarak Tablo 8'de sunul-
mugtur. Bu sonuglara ghire, galiymada kullamlan FK yénteminin
duyarhf, Rickman ve Moyer (30) ve Strumpf ve arkadaglan
(35¥'nm buldugy duyarhk degerinden daha digilk; Boyd ve Mamr
{(27), Murray ve arkadaglar (28), Pollock ve Wieman (29) ve
Burdash ve arkadaglan (34)'nin bildirdigi degerden daha yiik-
sek bulunmugtur. Bu durumda kullandigimiz FK boyama yéinte-
mi, kiiltlirli pozitif bulunan gergek hastalann % 50'sini Gnceden
dogru olarak tanumlayabilmektedir, Bu defierin hizde dilgilk bu-
lunmasi, gahgmada incelenen klinik Srneklerdeki mikobakteri

e e e
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Tablo 7. 42 M. tuberculosis Kompleksi Susunun Antitiberkiloz ilaglara Duyarhg

losis kompleksi diginda-

stam {n=42) .

ki tiirlerin de insidans:

INH EMB RMP STM artrmigtir. Yurdumuzda

Klink Orrek - Du(%) Di(%  Du(®%  Di{% Du(%) DI{%) Du{% Di{%) ﬁg{}g{} cahsn;;ﬂﬂrda
orani, galigma-

Balgam {n=20) 184800  2(10) i{em  2(i0}  19(98) 18 19(38) 15 mizla uyumlu Olimf{ da-
BAL (st.). 5 i s i ; i ; ) ha disik diizeydedir
Apse igerijicerahat (n=6) 6 - g i 6 - & - (37-39). Bu orantn gahig-
Plavra stost 1) - 1 ! - 1 - 1 _ mamlzd'a :’::0125 oﬁarfk
3B(8s7) 6142 40(e52) 2(48)  40(8E52 2048 W(R) belislenmesi; bu suglarmn

age
o/

fleride illkemiz igin de

e

Tablo B. Cegitli Aragtirmacilara ve Caligmarmiza Alt Preparat Ktilthr Sonuglarinin

tehlike olugturabilecegi-
ni diigiindiirmektedir.

\

@LA: University of Calilomia at Los Angeles

Kargilagtirimast Taberkilloz, hastal1-_

Rickmanve Pollockve  Murray Burdash Boydve . Strump efal, (35) Bu Galigma #imn kontrol altina alin-

Moyer {30) Wieman {28) ofal(28) efal(34) Mar {27) UMH UcLA EIN FK masi ve hastalarn etkili

Sensitivite 624 497 39.0 42.7 22.0 780 510 416 500 Dbir yekilde tedavi edil-
Spesifite 93,9 89.8 50.8 99.9 50.9 gg.7 996 98¢ 993  mesiigin, erken tani ve
Gargek pozitif 98.8 92.5 85.0 93.3 448 Ba.0 830 865 923 | santitilberktiloz ilaglara
Gorpok negatift 87,7 97.4 975 973 87.96 - - M.3 925 | duyarhk Snem tagimapk-
Yalanc pozitif 012’ 0.2 0.08 01 07 0.3 04 1.0 0.6 tadir. Yapilan gesitli
Yalanci negatift 176 50.3 61.0 51.3 780 220 490 580 500 pragnrmalarls izole edi-
Genel korelasyon  87.8 683 97,5 a97.8 97.3 - - 91.0 824 | yen suglann direng du-
* Daderler yizde olarak verimigtir rumlart silrekli olarak
UMH: University of Michigan Hospital incelenmekte ve daha
ksa slirede sonug aln-

masim saflayan teknik-

yogunlugunun az olmasina baglanabilir. Aynca hasiahgin seyri-
nin de rol oynayabilecefi diigiintilmilgtiir. Bu durumda kiiltir-
den pozitif sonug alindifii halde, mikobakteri yogunlufu az ol-
‘dufundan preparatfan pozitif sonug almamamighr. Az sayida
mikobakteri igeren ve preparah negatif bulunan klinik &rnekle-

rin Bactee sisteminde pozitif sonug vermesi ise, bu Kiiltiir siste-

minin duyarlign yiiksek cluguna baflanmigtir, |
Yalanc: pozitiflik oranmmn (preparat pozitif, kifltiiril negatit
hasta) daha yilksek bulunmasi, spesifik bir hasta grubuyla gali-
silmamasma ve dolayisiyla baz: hastalarin antitiiberkiiloz tedavi
altinda olabilecefiine baglanabiliv. Aym zamanda tedavinin et-
Kinligini belirleme agisindan kontrol amaciyla da klinik 8rnek
gtinderildigi dilgiinitlmektedir. Yine de yalanci pozitiflik orant-
mn % 0.6 gibi diigiik bir dizeyde olmasi, FK boyama ytntemi-
nin, mikobakteriyel infeksivontarin tanisinda glivenie kullamla-
bilecegini gtistermektedir.
~ Insanlarda mikobakteriyel hastalif olusturan bakteriler, go-
. gunlukla M. tiberculosis kompleksine dahil olmakla birlikte,
potansiyel patojen gevresel mikobakteriler (PPEM) olarak ad-
- landirilan ve zellikle bagsikhgh basklaniug hastalarda infek-

siyon olugturan gesitli mikobakteri tiirleri de bildirilmektedir (1--

5,7.8).

Caligmamizda klinik &rnekderden izole edilen suglann%
£7.5'i M, tuberculosis kompleksi, % 12.5'1 MOTT olarak ta-
mmlanmigbr, Sonuglarmiz yurt dig1 yaymlarla karsilaghnldi-
ganda MOTT 2 bagili infeksiyonlarin orams daha dijgitk bulun-
mugtur. 1980'li yillardan sonra Avrupa ve Amerika'da gtrtilen
HIV epidemisi nedeniyle bu kitalarda tiiberkiiloz yeniden glin-
deme gelmig ve Amerika Birlegik Devletleri'nde AIDS'li hasta-
larda meydana gelen firsatgr infeksiyonlarn % 95'ten fazlasinda

M. avium etken olarak belirlenmigtir (7,8,10-12,36). Bu neden-

le bu hasta popiilasyonunun arngina paralel olarak M, iubercu-

ler geligtirilmeye galigii-
maktadir (40). Duyarlik sonuglanmiz, difier araghrma sonugla-
nyla uyurnlu‘olarak INH (% 14.2) ve STM (% 7.2)'e daha yiik-
sck direng belirlenmistir (26,41). Ancak genel bir degerfendirme
yapildiginda, cahgmamizda izole edilen suglarm daha duysrh
bulundugiu ve multipl direngli sug orammn daha diigiik oldugn
gBriilmektedir. Bu sonug yurt dig1 sonuglarfa celiymekle birlik-
te, lilkemizde yaprlan galigmalarla uyum saglamaktadir (39,42).
Literatiirde, daha 8nce antitiiberkiiloz ilag kullamm Sykitst ve
hastalign kroniklegmis olmas: gibi faktdirlerin, ilag duyarlifinn
merkezden merkeze farklilik gsterebilecefi belirtiimektedir
(23). Bu nedenle suglanmizin daha duyarl: bulunmast, hem bu
faktorlere hem de yurdumuzda saglikly bir ihbar-kayit sistemni-
nin olmayigtna ve dolayistyla hastalarin tespit edilemeyip, teda-
vi altma alinamamasina baglanmigtur.
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